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RESUMO

Teixeira JMS, Vanetti LFA, Cangiani LM, Camargo FB, Ferreira
AA - Proptose: Um Sinal Util para a Realizacdo dos Bloqueios
Retrobulbar e Peribulbar

Justificativa e Objetivos - Dentre as complicagbes descritas
dos bloqueios retrobulbar e peribulbar encontram-se aquelas
decorrentes da inje¢do do anestésico local na bainha do nervo
optico, levando a parada respiratoria ou cardiorrespiratoria.
Assim sendo, a proptose constitui um sinal clinico importante
para as técnicas de bloqueio oftalmicos. O objetivo deste estu-
do foi medir o grau de proptose causada pela injecao retrobul-
bar e peribulbar de anestésico local, com volume fixo, e
verificar o grau e o tempo de regresséao.

Método - Participaram do estudo 40 pacientes, com idade
entre 22 e 86 anos, estado fisico ASA | e I, programados para
facectomia extra-capsular com implante de lente intra-ocular e
divididos aleatoriamente em dois grupos de 20: Grupo P
(Peribulbar) e Grupo R (Retrobulbar). No Grupo R, foi feito
bloqueio retrobulbar e no Grupo P bloqueio peribulbar com
dupla pungdo. Em ambos os grupos foi utilizado o volume de 6
ml de solugdo anestésica constituida de partes iguais de
bupivacaina 0,75% e lidocaina 2%, com adrenalina 1:200.000
e hialuronidase 30 Ul.mI"". Apés a injegao foi feita compressao
externa intermitente do globo ocular. Foram observados o0s
seguintes pardmetros: a) presenga de proptose apos a injegao
de 1 ml da solugdo; b) medida do grau de proptose apoés a
inje¢@o do volume total; c) regressédo da proptose, medida a
cada minuto, por cinco vezes, interrompendo-se a compressao
por 15 segundos.

Resultados - Observou-se proptose apés a inje¢do de 1 ml da
solugdo em todos os casos. As medidas da proptose nao
diferiram entre os dois grupos nos sete momentos estudados.
As comparacgbes intra-grupos mostraram variacbes
percentuais e diferengas significativas entre os diversos
momentos em ambos 0S grupos

Conclusées - A presenga de proptose é observada tanto no
bloqueio retrobulbar como no bloqueio peribulbar e o grau de
instalagdo, assim como o tempo de regressdo sao
semelhantes para os dois tipos de bloqueio.

UNITERMOS - CIRURGIA: Oftalmica; TECNICAS ANESTE-
SICAS: Regional, peribulbar, retrobulbar

SUMMARY

Teixeira JMS, Vanetti LFA, Cangiani LM, Camargo FB, Ferreira
AA - Proptosis: A Helpful Sign for the Performance of Retrobul-
bar or Peribulbar Blocks

Background and Objectives - Among the complications of re-
trobulbar or peribulbar anesthetic blocks those derived from the
injection of local anesthetic under the optic nerve sheath and
causing apnea or cardiopulmonary arrest. Therefore, proptosis
is a very important clinical sign for ophthalmic anesthetic block.
The purpose of this study was to measure proptosis induced by
the retrobulbar or peribulbar injection of local anesthetic, with
the same volume, and to verify its degree and regression.

Methods - Forty patients aged 22 to 86 years, physical status
ASA | and Il, scheduled for extracapsular facectomies with im-
plantation of intraocular lens participated in this study. Patients
were randomly assigned to two groups of 20; Group P (peribul-
bar) and Group R (retrobulbar). Retrobulbar block was perfor-
med in Group R and peridural block with double puncture in
Group P. For both groups, 6 ml of anesthetic solution made of
equal parts of 0.75% bupivacaine and 2% lidocaine with
1:200,000 epinephrine and 30 30 Ul.mI"" hyalauronidase was
used. After injection, external intermittent compression of the
eyeball was performed. The following parameters were obser-
ved: a) presence of proptosis after the injection of 1 ml of the
anesthetic solution; b) measurement of the proptosis after total
volume injection; c) proptosis regression, measured each mi-
nute, five times, during the interruption of eye compression for
15 seconds.

Results - All cases developed proptosis after the injection of 1
ml of anesthetic solution. Proptosis measurements did not dif-
fer between groups in the seven moments studied. Comparing
the percentile variations among groups, there were no signifi-
cant differences among different measurement moments.

Conclusions - The presence of proptosis is observed both af-
ter retrobulbar and peribulbar block and the degree of installati-
on, as well as the regression time of proptosis, were similar for
both types of blocks.

KEY WORDS - ANESTHETIC TECHNIQUES: Regional,
peribulbar, retrobulbar; SURGERY: Ophthalmic.
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entre as complicagdes dos bloqueios retrobulbar e peri-

bulbar descritas encontram-se aquelas decorrentes da
injecao do anestésico local através da bainha do nervo opti-
co, levando a parada respiratéria ou cardiorrespiratéria '3,
Sao complicagdes raras, entretanto graves. A injegdo do
anestésico local, quer seja dentro do cone muscu-
lo-membranoso (retrobulbar) ou em volta dele (periconal)
ou em torno do globo ocular (peribulbar), desloca o globo
ocular e a palpebra para frente, caracterizando um sinal cli-
nico denominado proptose "4,
Se a injecdo do anestésico local for feita inadvertidamente
através dabainhadonervo éptico, ele passaraparaoliquido
cefalorraquidiano ou para o olho adelfo, ndo causando pro-
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trusdodogloboocular. Assimsendo, a proptose constituium
sinal clinico importante para as técnicas de bloqueios oftal-
micos. No entanto, éimportante também que a proptose seja
reversivel, pois ela se acompanha de elevagao da pressao
intra-ocular "',

Oobjetivodeste estudo foimediro graude proptose causado
pela injecéo retrobulbar e peribulbar de anestésico local,
comvolumefixo, e verificarotempoeograuderegressao.

METODO

Apés aprovacéo pela Comissdo de Etica Médica do Hospital
e consentimento formal, participaram do estudo 40 pacien-
tes,comidadeentre22e 86 anos, estadofisicoASAlell, pro-
gramados para facectomia extra-capsular com implante de
lente intra-ocular e divididos aleatoriamente em dois grupos
de 20: Grupo P (Peribulbar) e Grupo R (Retrobulbar).

Os pacientes naoreceberam medicagao pré-anestésica. Na
salade operacaofoifeitapungédovenosa,infusdode solugao
de Ringercomlactato, monitorizagéo da pressao arterial sis-
télica e diastdlica com esfigmomandmetro, cardioscopia da
derivacao D e oximetro de pulso para a medida da SpO..
Uma mistura contendo midazolam (5 mg) e fentanil (50 pg),
diluidaem seringade 5 mlfoi utilizada em doses fracionadas
para sedacdo, em quantidade suficiente para manter o paci-
ente calmo e cooperativo sem abolir respostas ao comando,
de acordo com arotina do servigo 18, Apo6s ainjegao foi colo-
cado cateter nasal para administragcdo de oxigénio (2
L.min™").

A seguir, no Grupo P, foi realizado bloqueio peribulbar com
duplapuncgao ®eno Grupo Rfoirealizado bloqueio retrobul-
bar " associado ao bloqueio do ramo temporal do nervo faci-
al pela técnica de O'Brien 8.

Foram selecionados pacientes cujas 6rbitas comportassem
um volume de 6 ml, verificado pela palpagao e mobilidade do
globo ocular durante a injegcéo, sendo descartados aqueles
que clinicamente comportassem volumes menores ou maio-
res.

Os bloqueios foram realizados com mistura de anestésicos
locais, em partes iguais, constituida de lidocaina 2% e bupi-
vacaina 0,75%, ambos com adrenalina 1:200.000 e hialuro-
nidase 30 Ul.ml™".

O bloqueio retrobulbar associado ao bloqueio do nervo tém-
poro-facial obedeceu a seguinte seqiiéncia:

a) infiltracao subcutanea do canto infero-externo da palpe-
bra inferior com 0,5 ml de solugéo anestésica, utilizando
agulha 13 x 4,5;

b) bloqueio do nervo facial pela técnica de O’'Brien com 2 ml
da solugdo anestésica, utilizando agulha 13 x 4,5, fora
da orbita, nao influenciando o estudo da proptose;

c) bloqueio retrobulbar com agulha 40 x 7, bisel curto e bor-
da nao cortante, com 6 ml de solugao anestésica, apés
observar a ocorréncia de proptose com ainjecdo de 1 ml
da solugéao (Figura 1).

O bloqueio peribulbar foi feito de acordo com a seguinte se-
guéncia:
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Figura 1 - Presenca de Proptose de Olho Direito ap6s Injecao de 1
ml da Solugdo Anestésica

1. Infiltragdo subcutanea nos pontos supero-interno e infe-
ro-externo com 0,3 ml de solugéo anestésica, utilizando
agulha 13 x 4,5;

2. Puncéo peribulbar no ponto supero-interno com agulha
25 x 6 e injegao de 3 ml da solugéo anestésica, apos ob-
servar ocorréncia de proptose com a injecao de 1 ml da
solugao;

3. Puncao peribulbar no ponto infero-externo com agulha
25 x 6 e injecdo de 3 ml da solugdo anestésica, apos ob-
servaraumento da proptose com ainjecao de 1 mldaso-
lugédo.

Logo apods ainjecéo retrobulbar ou peribulbar e a medida do
grau de proptose, foirealizada compresséao externa intermi-
tente do globo ocular por cinco minutos, sendo interrompida
a cada um minuto, quando eram realizadas as medidas do
graude proptose. O tempo a sergasto para cada medigéo foi
programado para 15 segundos.

Emambos os grupos foimedido o grau de protrusdo do globo
ocular e da palpebra (olho fechado) com uma régua milime-
trada acoplada a uma haste mével que permitia a medida
exatada protrusdo. A medida correspondente a distancia do
canto externo da érbita (coincidente com o canto externo da
fendapalpebral)até o pontomais proeminente dapalpebra.
As medidas foram realizadas nos seguintes momentos:

Mo - antes da realizagao do bloqueio;

M, - logo ap6s a injegao retrobulbar (Grupo R) ou peribul-
bar (Grupo P);

M, - apds o 1° minuto da compresséo;

M3 - ap6s o0 2° minuto da compresséo;

M, - ap6s o 3° minuto da compresséo;

Ms - apds 0 4° minuto da compressao;

Ms - apos 0 5° minuto da compresséo.

Foram analisados os seguintes parametros:
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1. Aparecimento de proptose apos a injegdo de 1 ml de so-
lugao anestésica, tanto no bloqueio peribulbar como no
retrobulbar;

2. Grau de proptose em todos os momentos em relagéao ao
momento zero (My);

3. Comparacgéo entre os grupos P e R no que diz respeito
aograu de instalagdo e o tempo da regresséo da propto-
se.

As comparacdes entre os dois grupos em relacéo aos dados
intervalares (idade, peso, altura e medidas de proptose em
todos os momentos) foram analisadas pelo teste f de Stu-
dent. A comparacédo entre freqiéncias de estados fisicos
(ASA) e de sexo foram analisadas pelo teste do
qui-quadrado. Em ambos os testes foi admitido nivel de sig-
nificancia com valor de p < 0,05.

As comparagbes intra-grupos das medidas da proptose fo-
ram avaliadas globalmente pela Analise de Variancia para
amostras pareadas e, sobre a diferenca global apontada
pelavariancia, foiempregado o teste tde Studentparaamos-
tras pareadas, aplicando-se a desigualdade de Bonferroni
para correcao de multiplas comparacées (p < 0,01).

RESULTADOS

Os grupos foram homogéneos quanto a idade, peso, altura,
sexo e estadofisico. Osdados estdoapresentados natabela
l.

Tabela | - Dados Demograficos

Grupo P Grupo R

Idade (anos)* 59,6 + 18,0 57,3+18,0
Peso (kg)* 71,0+£12,6 70,1+ 16,9
Altura (cm)* 167,8 £9,7 167,7+9,9
Sexo

Masculino 1" 1

Feminino 9 9
ASA

| 6 3

Il 13 16

1] 1 1

* Valores expressos pela Média + DP

Apoés a injecdo de 1 ml da solugéo anestésica foi observada
ocorréncia de proptose em todos os casos, 0 que permitiu
continuarainjegao até completarovolume de 6 mlemambos
0S grupos.

As medidas obtidas desde o momento zero (My) até o mo-
mento 6 (Mg) estdo apresentadas natabelall eilustradas na
figura 2.
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Tabela Il - Medidas da Proptose em Milimetros (Média + DP)

Grupo P Grupo R
MO 16,23+ 2,1 17,59 + 3,7
M4 20,50+ 1,9 21,86 = 3,1
M, 18,45+1,9 19,55+ 3,2
Ms 17,23+2,0 18,45+ 3,4
M4 16,55+ 2,1 17,91+ 3,5
Ms 16,50 £ 2,1 17,73+ 3,5
M 16,50 + 2,1 17,68 + 3,5
6
25
/E\ 20
£
o 15 1 L L 1
3
s
o ~<>-Peribulbar
o 1 Retrobulbar
5
0™ 1 2 3 ! 5 6
Momentos

Figura 2 - Medidas da Proptose em ambos os Grupos

As medidas da proptose nao diferiram entre os dois grupos
nos sete momentos estudados, atestando o comportamento
equivalente que ambos os grupos apresentaram frente aos
dois bloqueios.

As comparagdes intra-grupos mostraram variagdes percen-
tuais, conforme as tabelas Il e IV e diferencgas significativas
entre os diversos momentos em ambos os grupos (valores
de F elevados): Grupo R, F = 78,2 e Grupo P, F = 110,1.

Tabela Il - Retrobulbar - Percentagem da Elevacdo e Regressao da
Proptose Comparada com o Momento Zero (Mg)
% da elevagéo significancia

My 24,3 p<0,01

M, 11,1 p <0,01

M3 49 p <0,01

M4 1,8 NS

Ms 0,8 NS

| Mg 0,5 NS

NS - néo significativo

Tabela IV - Peribulbar - Percentagem da Elevacdo e Regresséo da
Proptose Comparada com o Momento Zero (M)

% da elevagéo significancia
M, 26,3 p <0,01
M, 13,7 p <0,01
M3 6,2 p <0,01
My 2,0 p<0,01
Ms 1,7 NS
Me 1,7 NS

NS - ndo significativo
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DISCUSSAO

A parada respiratoria e cardiorrespiratoria foram descritas
como complicacdes do bloqueio retrobulbar 3. Admite-se
que estas complicagcbes sejam decorrentes dainjecédo suba-
racnoéidea do anestésico local por perfuragao da bainha do
nervo 6ptico, permitindo sua chegada ao liquor, bloqueando
o tronco cerebral #'3.

Devido a essas complicagdes e outras como hematoma re-
trobulbar ' e lesdo do nervo optico, alguns autores tém pre-
conizado o uso do bloqueio peribulbar2°?! com pungao tinica
ouduplaeaintrodugdo de no maximo 31 mmdaagulha para
obloqueioretrobulbare 21 mm para o bloqueio peribulbarzz.
No entanto, naliteratura nacional foi descrito um caso de pa-
rada respiratéria apds bloqueio peribulbar com dupla pun-
¢ao, que necessitou sete horas de ventilagéo controlada 2
De acordo com o relato, os autores néo observaram a pre-
sengade proptose apdsainjecdodasolugdoanestésica?.

A injecao retrobulbar ou peribulbar desloca o globo ocular
parafrente, caracterizando a proptose. Este fenémeno é ob-
servadodesdeoiniciodainjegdo e se acentua a medida que
o volume injetado vai aumentando. Assim acontecendo, ao
serobservadoofenémenologonoiniciodainjegéo, pode-se
continuar a injecdo com seguranga. No entanto, quando a
proptose ndoforobservada é prudente interromperainjecao
e observar o comportamento do paciente.

Em nosso estudo observamos protrusdo do globo ocularem
todos os casos estudados, logo no primeiro mililitro injetado.
Foi observado também que apds a injecao do volume total
ocorreu acentuada proptose tanto no grupo do bloqueio re-
trobulbar quanto no do peribulbar.

No bloqueio retrobulbar a protrusao foide 24,3% emrelagéao
amedida inicial e de 26,3% para o bloqueio peribulbar, mos-
trando comportamento semelhante.

Damesmaformaque aproptose éimportante paraverificara
correta injecdo do anestésico dentro do cone retrobulbar ou
em volta dele, sua regressdo também é importante, porque
invariavelmente a protrus&o do globo ocular acompanha-se
de aumento da pressao intra-ocular.

A compressao externa do globo ocular € uma manobra que
facilita a disperséo do anestésico local (Figura 3). No entan-
to,deve serleve eintermitente, evitando ainterrupcéodoflu-
xo0 sangliineo na artéria central da retina.

A adicao de hialuronidase a solugéo anestésica facilita tam-
bém a dispersdo, assim como a adrenalina que, contrapon-
do-se ao efeito vasodilatador dos anestésicos locais, evitaa
diminuicao do espago entre o globo ocular e a érbita, o que
impediria a regressao da proptose '

O volume a ser injetado foi baseado exclusivamente em cri-
térios clinicos. Amedidaque sevaiinjetandoasolugcaoanes-
tésicadeve-se procedera palpacao bidigital do globo ocular,
testando sua mobilidade.

Neste estudo, em que foram empregados 6 ml de uma mistu-
rade anestésicoslocais (bupivacaina0,75% e lidocaina2%)
em partes iguais, com adrenalina 1:200.000 e hialuronidase
30 UI.mI'1, a compressao externa do globo ocular, por cinco
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Figura 3 - Compresséao Externa do Globo Ocular

minutos, promoveu a regressao da proptose aos valores ba-
sais.

Naprevencadodas complicagbes descritas paraosbloqueios
retrobulbar e peribulbar alguns cuidados técnicos tém sido
preconizados como: o tipo de agulha (borda romba e bisel
curto); posigdodogloboocularnomomentoda pungéo; com-
primento da agulha; local da pungéo e técnica da puncéo.
Alémdisso aobservacaodaprotrusdodo globoocular,aoin-
jetar um mililitro de solugao anestésica, pode se constituir
numsinal dtilnaprofilaxiadainjegcdodovolume totalde anes-
tésico local.

Osresultados obtidos nos permitem concluir que a proptose
é observadatanto no bloqueio retrobulbar como no bloqueio
peribulbare o grau de instalagao, assimcomo o tempodere-
gressao sao semelhantes para os dois tipos de bloqueio.

RESUMEN

Teixeira JMS, Vanetti LFA, Cangiani LM, Camargo FB, Ferreira
AA - Proptosis: Una Sefial Util para el Logro de Bloqueos
Retrobulbar y Peribulbar

Justificativa y Objetivos - De entre las complicaciones des-
critas de los bloqueos retrobulbar y peribulbar se encuentran
aquellas decurrentes de la inyeccion del anestésico local en el
borde del nervio optico, llevando a la parada respiratoria o car-
diorrespiratéria. Por este motivo, la proptosis constituye una
sefial clinica importante para las técnicas del bloqueo oftalmi-
co. El objetivo de este estudio fue medir el grado de proptosis
causada porlainyeccion retrobulbary peribulbar de anestésico
local, con volumen fijo, y para verificar el grado y el tiempo de
regresion.

Método - Participaron del estudio 40 pacientes, con edad entre
22y 86 anos, estado fisico ASA I y Il, programados para facec-
tomia extra-capsular con implante de lente intra-ocular y alea-
toriamente divididos en dos grupos de 20: Grupo P (Peribulbar)
y Grupo R (Retrobulbar). En el Grupo R, fue hecho bloqueo re-
trobulbar y en el Grupo P bloqueo peribulbar con puncién du-
pla. En ambos grupos se uso6 el volumen de 6 ml de solucién
anestésica constituida de partes iguales de bupivacaina 0,75%
y lidocaina 2%, con adrenalina 1:200.000 e hialuronidasa 30
Ul.mI"". Después de la inyeccion se hizo compresion externa in-

17



TEIXEIRA, VANETTI, CANGIANI E COLS

termitente del globo ocular. Los parametros siguientes fueron
observados: a) la presencia del proptosis después de la inyec-
cion de 1 ml de la solucion; b) medida del grado del proptosis
después de la inyeccion del volumen total; c) la regresion de la
proptosis, medida a cada minuto, durante cinco veces, inter-
rumpiéndose la compresién por 15 segundos.

Resultados - Fue observada proptosis después de la inyec-
cién de 1 ml de la solucién en todos los casos. Las medidas de
proptosis no difirieron entre los dos grupos en los siete momen-
tos estudiados. Las comparaciones de los intra-grupos mostra-
ron variaciones porcentuales y diferencias significantes entre
los diversos momentos en ambos grupos.

Conclusiones - La presencia de proptosis se observa tanto en
el bloqueo retrobulbar como en el bloqueo peribulbar y el grado
de la instalacion, asi como el tiempo de regresion son similares
para los dos tipos de bloqueo.
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